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要約 
 
最近、我が国は高度に産業化され、24 時間型社会に変
貌し睡眠時間の短縮化は顕著で、国民の 5 人に 1 人は快
適な眠りが得られていないのが実態である。成人のみな
らず、小学生から高校生の 7 割近くが睡眠時間が少なく、
睡眠不足を自覚している。睡眠不足および生活リズムの
乱れは、高血圧・糖尿病・心臓病・脳卒中等の生活習慣
病の発症要因となるほか、集中力・記憶力・学習能力や
感情のコントロール機能などに障害をきたす。そこで、
我々は科学的根拠に基づいた睡眠の改善を行うことを目
的として、「眠りの森」事業を、近隣の立命館大学、龍谷
大学、滋賀大学、関連企業の協力の下に、2005 年 8 月～
2006 年 3 月迄推進した。「眠りの森」事業では、1 睡眠ド
ックの提供、2 睡眠健康プログラムの開発・提供、3 人材
育成・教育事業の支援、4 産業創出の支援という 4 つの
柱を中心とした。事業の結果、モニターの睡眠課題の改
善効果が認められ、多くの人のよりよい睡眠と健康のた
めに、本事業を産学連携で継続していく意義は高いと結
論できた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
はじめに 
 
近年、我が国は高度に産業化され、24 時間型社会に変
貌しつつある。夜型社会化に伴い睡眠時間の短縮化の傾
向は顕著で、10 歳以上の国民を対象に 5 年ごとに実施さ
れている NHK の国民生活時間調査１）によると、1960 年に
は約 70%の人は夜 10 時に眠っていたのが 2005 年には 24%
に激減、睡眠時間も 50 分以上少なくなっている(図１)。
国民の 5 人に 1 人は快適な眠りが得られていないのが実
態である 2，3）。成人のみならず、小学生から高校生の 7
割近くが睡眠時間が少なく、睡眠不足を自覚している４）。 
睡眠不足および生活リズムの乱れは、高血圧・糖尿
病・心臓病・脳卒中等の生活習慣病の発症要因 5-8）とな
るほか、集中力・記憶力・学習能力や感情のコントロー
ル機能、作業能率などに障害 9）をきたす。また、近年で
は睡眠障害が原因と考えられる重大な事故 10）が頻発して
いる。それらの事故を防止し、国民の健康を増進するた
めには、睡眠の量・質の確保と生活リズムの適正化は重
要な課題である。 
そこで、我々は科学的根拠に基づいた睡眠の改善を行
うことを目的として、「眠りの森」事業を、近隣の立命館
大学、龍谷大学、滋賀大学、関連企業の協力の下に、馬
場忠雄滋賀医科大学副学長をプロジェクトリーダーとし
て 2005 年 8 月～2006 年 3 月迄推進した。推進母体のび
わ湖健康・福祉コンソーシアム構成図を図 2 に示す。本
稿では、睡眠学講座が関与した事業成果の一部を紹介す
る。 
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図 1 日本人の睡眠時間の短縮化と夜型化 1960－2005 年 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2 びわ湖健康・福祉コンソーシアム構成図 
事業内容 
 
 「眠りの森」事業では、1 睡眠ドックの提供、2 睡眠健
康プログラムの開発・提供、3 人材育成・教育事業の支
援、4産業創出の支援という 4つの柱を掲げた。  
1 睡眠ドックの提供 
 これは、クリニック、ホテル、自宅等を利用して受診
者の睡眠検査を行い、その検査結果に基づいて専門医が
カウンセリング、または医療機関受診を勧めるものであ
る。 
当事業における睡眠ドックは、医療機関で簡易検査等に
用いられている機器を使用し、測定結果の解析基準も医
療現場と同様であるが、快適な環境で検査できるよう一
般の宿泊施設や自宅でのサービス提供を行った。 
のべ実施回数 5 回、参加者総数 45 名におけるモニタード
ックの結果、睡眠検査をホテルで実施した場合 73.1％が
「リラックスできる」など高い満足度が得られ、有料で
の利用意向は 58％であった。しかし、実際の事業評価と
しては、自宅ドックなど柔軟な事業展開の検討が必要と
考えられた。 
2 睡眠健康プログラムの開発・提供 
 これは、快眠に効果的な運動などのプログラムを開発
し、その科学的な根拠を構築していくものである。立命
館大学とパーフェクトトレーナーズを中心に睡眠改善評
価を脱落者をのぞく 45 名で行った。 
その内容は、1)睡眠時無呼吸症候群の主原因の１つであ
る肥満を解消するための運動プログラム（トレーニング
システム）の開発・提供、2)不眠を解消するためのリラ
クゼーションプログラムの開発・提供であった。具体的
には、7 部位 5 段階の筋力トレーニングプログラムと、
ウォーキングフォームを設定した。各モニターの体力や
肥満度に合わせて 35 種類のプログラムから 5 つのプログ
ラムを開発し、10 週間にわたるプログラムをグループ別
（表 1）で実施した。 
 
表 1 運動指導グループ 
 
 
 
 
 
 
 
 
1）運動療法・栄養指導プログラムモニター結果 
 運動能力テスト結果では、全体として筋力（握力・背
筋力）に大きな変化は見られなかったが、平衡性（閉眼
片足立ち）、柔軟性（長座体前屈）で顕著な伸び
（p<0.01）が認められた（図3）。 
 また、体組成測定結果では全体として、体重に大きな
変化は認めなかったが、体脂肪量の減少（p<0.01）、体
脂肪率の低下（p<0.05）を認めた。また、体筋肉量、体
筋肉率において顕著な伸び（p<0.01）が見られた（図
4）。 
 
 
 
 
 
 
図3 運動能力テスト結果（n=43）  ※p<0.05 
 
・集団指導：外部医療機関における運動スペースで、指導員から直接指導下に 
 トレーニングを、週に 2 回、1回 1時間、全 19 回実施。 
・個別指導：自宅へ指導員が出向き、直接指導下にトレーニングを、週に 2回、 
 1 回 1 時間、全 18 回実施。 
・遠隔指導：運動日誌を使った遠隔操作による指導。2週に 1回、全 5回実施。 
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図4 体組織測定結果（n=43） 
 
これらの結果から、実施時期が10月から12月と生理学的
に肥満傾向になりやすい時期に体重維持ができたこと
は、運動効果のひとつであること、さらに有意の減量効
果は得られなかったが、体組織バランスから見ると筋肉
量が増加し、脂肪組織が減少したことで、基礎代謝の増
加が期待され、将来的に減量効果が現れると推測され
た。運動により、柔軟性、平衡感覚の改善も得られた。 
POMS 質問紙（気分測定）結果 
 指導期間前後では、緊張の低下（p<0.01）と抑うつの
軽減（p<0.1）がみられ、マイナス要因が減少した。ま
た、活気が増加（p<0.01）し、気分も改善がみられた。
有意な変化のみられなかった怒り・敵意、疲労、混乱に
おいても、減少する傾向がうかがえ、全体に気分が改善
されたといえる（図5）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図5 POMS 質問紙（気分測定）結果 
 
PSQI 質問票結果（期間前後）（表2） 
 PSQI(ピッツバーグ睡眠質問票)は、睡眠の質を評価す
るための指標で、5.5点がカットオフ値である。総点の10
点以上が14名（29％）で、最高は17点であった。指導前
後とも有効回答があった44名全体の平均点は指導
前:8.1、指導後:5.7と有意な改善が認められた。男女別
では男性（ｎ=32）は7.4から5.1に、女性（ｎ=12）は
10.0から6.8にそれぞれ点数が低下した。 
 
表2 PSQI 質問票による指導グループ別の運動効果 
 期間前 期間後 P 値 
全 体 8.1 ± 3.2 5.7 ± 2.9 < 0.01 
集 団 8.3 ± 3.0 6.3 ± 3.5 < 0.01 
個 別 7.1 ± 1.8 5.1 ± 2.4   0.010 
遠 隔 8.5 ± 3.8 5.5 ± 2.5 < 0.01 
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2）森林浴（里山体験）の科学的な検証と森林浴
プログラムの提供 
 龍谷大学では、小中学生や市民を対象とした森林学習
等の実績があり、そのノウハウを当事業に生かした（図
6、7）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 7 
 
 
 
 
森林浴（里山体験）の EBH 関連データ 
 森林浴（里山体験）の活動量、睡眠、気分等への影響
を明らかにするために参加者 87 名に対して、アクチウォ
ッチによる活動量計測や基本的属性・自己記入式質問紙
の記入をお願いした。 
 
アクチウォッチ 
 測定データが得られた42名の解析結果では、森林浴後
の夜間睡眠で睡眠時間、無体動時間の延長が見られた。
もっとも寝つき易さや睡眠の効率に有意な変化は認めな
かった（表3）。 
 
STAI 特性不安尺度 
 STAI 特性不安尺度は Spielberger C.D.によって開発さ
れ標準化された尺度である（得点範囲:20～80点）。高不
安と判断される基準値（カットオフポイント）は44点と
されている。 
得点は森林浴前に比べ森林浴後には有意(P<0.001)に減少
した(n=52)。男性(n=30)は35点から30点に、女性(n=22)
は40点から31点に、運動習慣のある者(n=24)は35点から
30点に、運動習慣のない者(n=25)は41点から31点にそれ
ぞれ減少した。気分や不安に対しての森林浴の効果は、
女性ないし運動習慣のない者でより大きく認められると
考えられた。 
 以上より、森林浴は直後の気分を改善し、その効果は
女性や運動習慣のない者で顕著であったといえる。森林
浴はその日の夜の主観的睡眠感を軽度に改善し、かつ睡
眠時間の延長をもたらすといえる。 
表3 アクチウォッチ解析結果 
 森林浴の前日 森林浴の当日 P 値 
実総睡眠時間 （分）      361.1±78.9       406.0±115.8 0.036 
睡眠効率１ （％）       80.1±10.8        83.2±8.0 0.175 
睡眠潜時２ （分）       19.1±32.9        11.5±12.4 0.311 
無体動時間 （分）      352.8±79.7       396.8±113.5 0.044 
1 実総睡眠時間を床上時間で割った値、2 寝付くまでに要する時間 
 
 
 
3）睡眠改善のための教育・啓発活動、教育講座
による睡眠習慣の改善 
 本事業では、睡眠改善や啓発のため、一般市民を対象
とした睡眠相談（図 8）や講演会、小学生から大学生を
対象にした睡眠教育活動（図 9）を行った。 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
図 8 個別の睡眠相談              図 9 睡眠教育講座（滋賀大） 
 
 睡眠講習会を受講することにより、正しい睡眠知識を
得ることで受講後の睡眠習慣などが改善されるかどうか
を調べるために、質問紙法により受講者の追跡調査を行
いった。 
 まず、受講に先だって、受講者には PSQI 調査及び ESS
調査を実施し、その1ヶ月後に再度同一調査を依頼した。
また、滋賀大学での2回の調査時期には、教育講座を受講
していない学生に同一調査を依頼した。2回の調査で得ら
れた調査票は教育群では32人であった。 
 未受講者を非教育群(n=66)とし、睡眠教育による睡眠
習慣や日中の眠気を検討したところ、PSQI 調査の総得点
においては、教育群の受講後の平均値が有意に小さくな
り、睡眠障害の改善が示唆された（表4）。 
 
表4 教育講座の受講者による PSQI の変化 
 第1回(11月) 第2回(12月) P 値 
教育群 (n=32) 6.13±2.39 4.31±2.10 < 0.001 
非教育群(n=66) 5.61±2.48 5.08±2.38  ns 
 
 
4）人材育成・教育事業の支援 
 「眠りの森」事業では、睡眠知識を身につけた睡眠コ
ンサルタントの養成を行った。睡眠コンサルタントは、
睡眠の社会的側面（疫学、労働衛生等）と臨床面の両面
に関する幅広い専門知識を有する存在で、具体的業務と
しては、睡眠相談・カウンセリング、睡眠講習会講師を
担当する。 
 睡眠コンサルタントは、睡眠指導士（初級）と、睡眠
指導士（中級）の 2 段階を設定しました。睡眠指導士
（初級）は、身近な人に対して快眠知識を正しく説明で
きる水準とした。 
 一方、睡眠指導士（中級）は初級を取得した次のレベ
ルを想定し、睡眠相談や睡眠講習会の講師を行い、睡眠
ドックや森林浴、運動・栄養指導などのプログラムにお
いてガイダンス等を行い、当事業推進に向けた指導的な
役割を担うレベル設定をした。 
 すでに、初級養成講座（図 11，12）が 4 回開催され、
資格認定者は 103 名にのぼる。また、睡眠指導士（中
級）養成講座は 1 回開催され、資格認定を受けられた方
は 33 名である。 
 当事業では、これらの睡眠コンサルタントの養成の他、
睡眠副読本や養成講座の教材の開発、さらに児童や生徒
向けの睡眠教育の実施も行った。 
  
 
 
 
 
 
図 11                       図 12 
 
まとめ 
 
 本事業の目的は、多角的・包括的な睡眠問題解決手法
の開発であり、実際にモデル事業やマーケティング調査
を進めることで、机上検討では分からなかった課題を明
確に抽出することができた。事業から明らかになったこ
とは、睡眠に課題を抱えた人は多く、潜在需要まで含め
ると多くの人が対象になり得るということである。 
 また、モデル事業ではモニターの睡眠課題の改善効果
が認められ、多くの人のよりよい睡眠と健康のために、
本事業を産学連携で継続していく意義は高いと結論でき
た。事業の目的は、地域にとどまらず全国規模で、ひと
りでも多くの人によりよい睡眠と健康を届けることにあ
ると考える。 
 本事業にご協力いただいた関係の皆様に深く謝意を表
しますと共に、今後の睡眠教育を中心とした事業継続へ
さらなるご支援をお願い申し上げます。 
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